Hasta : Ugur AKAR
Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaci olan 1

T.C.
ADANA VALILIGI
Adana 1l Saghk Miidiirliigii
Yiiregir Devlet Hastanesi

kalem Ugur Akar isi satin alinacaktir. {lgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifi goéndermenizi

teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim

1HT1YAC LISTESI
S.No U B B KODU Sut Kodu MALZEME ADI Miktar Birim Birim Fiyat | Toplam Tutai
SERVIKAL DISK PROTEZI, SERVIKAL,
: 103010 |\ NTERIOR, KOMPLE TITANYUM 1 Adet

Son Teklif Verme Tarihi: 31/08/2022 11,0

1-Teklif edilen Fiyat KDV harig olacaktir,

2- Mal/ Hizmet ve Yapim islerinde gerek
3- Alma Hile, desise, vait, tehdit, niifuz K

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen k;
5- Bu mektupla birden fazla malzeme igin

veya ayri ayri yapilacaktir.
6-Verilen siire igerisinde teslim edilmeye

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlari

i tiim nakliye iglemleri yiiklenici firma tarafinfan kargilanacaktir, )
ullanma suretiyle fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili Ki Kanununun ilgili hiikiimleri uygulanacaktir,

alite ve marka esas almacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.
telif génderilmis ise her kalem malzeme igin teklif fiyati yazilacak, degerlendirme tiim malzemenin toplam bedeli izerinde

teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir,

7-Teklif veren firma yukarida yazili tim gartlari aynen kabul etmis sayilacaktir.

8-Odeme Zamani:Fatura muhasebe birimi
9-Tedarikgi firma alunina iligkin olarak d

ne intikal etmesini miiteakip (Muhasebe biriminin nakit durumuna gore) deme yapilacaktir,
izenleyecegi faturada malzemenin barkod numarasi ile Sut kodunun belirtegektir.

10-Tedarikgi firma bunlarin Sut hitkiimleti dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri deme kurumu barkod ve Sut kodlarmim eslestirilmesi ile

ilgili olarak TITUBB kayitlariin esas alr
kodunun dogru eslesmedigini tesbit edere

11-Yiiklenici yapilan ise iliskin hakedis vi

adifimdan,hastanemiz idaresi de bu kayitlar esas almayacaktir,anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut
k geri 6deme yapmamasi halinde olugan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikgi firmaya riicu edilecektir.

ve idare tarafindan istenilen kayit ve gartl

e alacaklarin idarenin yazil izni olmaksizin bagkalarina devir veya temlik edemez Temliknamelerin noterlikge diizenlenmesi
1 tagimasi zorunludur,

12-Teslim edilecek malzemelerde steril olmayan tiriinler hastane sterilizasyon tinitesinde steril edilecektir, Steril olarak teslim edilen malzemeler i¢in sterilizasyon
ticreti almmayacaktir. Steril olmayan malzemeler igin yiiklenici sézlesme tutar iizerinden sterilizasyon licreti yatiracak veya fatura bagi hastane veznesine (hesabina)
yatiracaktir, Yiiklenicinin talep etmesi halinde fatura hak edislerinden de kesilebilecektir.

Steril edilecek malzemeler igin sterilizasy
oraninda almacaktir,

on licreti; 6.000 TL"ye kadar olan fatura bedellerinden 60 TL. 6.000 TL nin tizerindeki faturalardan fatura bedelinin %1 i
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KOMBINE CERVICAL SETi =
BICAKLI/BICAKSIZ CERVICAL DiSK PROTEZI
TEKNIK SARTNAMESI
SUT KODU:
103.010 TiTAMUM BICAKLI /BICAKSIZ PROTEZ (ACILABILEN BICAK)
103.030 PEEK BICAKLI/BICAKSIZ PROTEZ ( ACILABILEN BICAK) B
1. implant Titanyumdan ve MR goruntileme uyumlu olmalidir
2. Implantin superior ve inferior ylzeyinde endplatelere tutunumu saglamak icin en az 4
noktadan disli bir yiizeye sahip olmalidir.
3. Iimplant mesa eye yerlegtirildikten sonra superior ylzeyinden ayni el aleti ile bigak
mekanizmasi agilabilmelidir.
4. implant revize edilmesi gereken durumlarda bicak mekanizmasi kapatilip geri
cikartilabilmelidir.
5. implantin ic témas eden yuzeyleri 6zel olarak aginma dayanimi yliksek titanium
nitriir(TIN) kaplama uygulanmalidir.
6. Disk mesafesine anatomik uyum saglayan bir yapida olmalidir.
7. Implant setinde her size icin deneme boylari, kaspar, cift tarafli rende , tek tarafli
genis rende, kaspar ekartér ve uygulama el aletleri olmalidir.
8. Kulamm kolayhgi icin setin icinde cloward laminektomi ekartér 18 mm ve 23mm 1 ‘er
adet olmalidir,
9. 4,0 mm’den 8,0 mm’ye kadar 0,5’er mm araliklarla ylkseklik ve 12 mm’den 14 mm'ye
kadar uzunluklari olmaldir.
10. Uriin MR uyumlu PEEK( Poli ether ether carbon) veya carbon meteryalden yapiimis
olmahdir.
11. Ayrica vaka esnasinda takilan protezi geri cekmek, cikarmak veya degistirmek icin

protezi ortasindan yada kenarindan tutan makas seklinde bir tutucu olmalidir.




